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Summary
In this research a presented nosologic and etiological 
structure, epidemiological particularities and risk factors in 
septic-purulent infections of trauma profi le.
Резюме
В работе представлены нозологическая и этиоло-
гическая структуры, а также эпидемиологические осо-
бенности и факторы риска гнойно-септических инфек-
ций травматологического профиля.
INDICII CALITĂŢII APEI POTABILE 
– FACTORI DE RISC ÎN INSTALAREA 
OSTEOARTROZEI
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Introducere
În Republica Moldova sunt înregistrate circa 
136 000 de fântâni şi mai mult de 7 000 de izvoare, 
multe dintre care se afl ă într-o stare deplorabilă [7]. 
Aprovizionarea populaţiei rurale cu apă revine sur-
selor subterane, care alimentează circa 70% din lo-
calităţi. Perspectiva şi căile de aprovizionare cu apă 
potabilă a localităţilor sunt determinate reieşind din 
condiţiile lor naturale şi economice şi ţinând cont de 
datele demografi ce şi social-economice [9]. În condi-
ţiile republicii, locuitorii din mediul rural se alimen-
tează, de regulă, cu apă din pânza freatică, ce provine 
din depozitele aluvionare ale luncilor care se dezvoltă 
de-a lungul văilor ce brăzdează teritoriul ţării. Stratul 
acvifer freatic este uşor abordabil şi se exploatează 
prin fântâni de adâncimi variabile – de la 2-3 m până 
la 10-12 m şi mai mult [6].
Conform datelor prezentate de Reţeaua de Moni-
toring Socioigienic (2010) [8] privind calitatea apei 
potabile din sursele locale, din cele circa 5577 surse 
de apă supuse examinării din 56756 luate la evidenţă, 
în 4225 apa nu corespunde cerinţelor igienice, dintre 
care în 1700 – după conţinutul reziduului sec, în 3403 
– după conţinutul de nitraţi şi în 2477 – după duritatea 
totală. Trebuie de remarcat faptul că din aceste sur-
se se alimentează peste 259004 de persoane. Astfel, 
acest studiu scoate în evidenţă o rată înaltă, de 75%, 
a surselor decentralizate care nu corespund cerinţelor 
igienice.
Investigaţiile efectuate asupra calităţii apelor 
subterane nu au vizat dezvoltarea osteoartrozei pe 
teritoriul Republicii Moldova; această maladie a fost 
profund studiată doar sub aspect clinic, rămânând ne-
studiate sau ignorate cauzele de declanşare şi instala-
re a maladiilor osteoarticulare în raport cu factorii de 
mediu. Relaţia dintre osteoartroză, osteopatii şi cali-
tatea apei potabile a fost relatată de Brăiescu I. (2000) 
[1]. Astfel, analiza apei în raionul Edineţ, a arătat un 
nivel al durităţii generale mai mare de 15 mmol/dm3 
(42 ºG), ceea ce, după părerea autorului, ar sta la baza 
ipotezei dezvoltării bolilor osteoarticulare.
Materiale şi metode
În cadrul studiului au fost intervievate 1856 de 
persoane din mediul rural care se alimentează cu apă 
din surse decentralizate. În baza criteriilor de selec-
ţionare s-au conturat două loturi de investigaţii. Lo-
tul I – persoane care consumă apă cu duritatea totală 
ce depăşeşte 10 mmol/dm3 (28 ºG); lotul II – per-
soane ce se alimentează cu apă cu o duritate totală 
ce nu depăşeşte 10 mmol/dm3 (28 ºG). Fiecare lot a 
fost împărţit în trei subloturi: de bază – persoane cu 
diagnostic stabilit de osteoartroză, de control – per-
soane sănătoase şi de referinţă – persoane cu semne 
clinice de osteoartroză, dar fără diagnostic stabilit. 
Analiza fi ecărui lot s-a efectuat după zonele geo-
grafi ce ale republicii: Nord, Centru şi Sud. Pentru 
aprecierea calităţii apei potabile din surse subterane 
s-au folosit metode performante, validate în Repu-
blica Moldova. 
Rezultate şi discuţii
Întrucât consumul apei cu o anumită compoziţie 
chimică timp îndelungat poate  infl uenţa morbiditatea 
prin unele afecţiuni, inclusiv osteoartroza [2–5], am 
considerat oportun să analizăm detaliat calitatea apei 
potabile din sursele decentralizate din localităţile ru-
rale din cele trei zone geografi ce ale republicii.
Analiza fi zico-chimică a apei potabile din sursele 
decentralizate a fost axată pe identifi carea şi cuantifi -
carea indicatorilor calităţii apei. Astfel, am determinat 




tea, duritatea totală, temporară şi permanentă, sulfaţii 
(SO4
2-), clorurile (Cl-), fi erul (Fe2++Fe3+), fl uoul (F), 
calciul (Ca2+), magneziul (Mg2+), ∑(Na+K), mine-
ralizarea, reziduul fi x, alcalinitatea, hidrocarbonaţii 
(HCO3
-). 
Sinteza datelor de laborator  au arătat valori ma-
jore ale indicilor formatori ai mineralizării apei pota-
bile în lotul I. Deoarece nivelul durităţii apei potabile 
a servit drept criteriu de selecţie [valoarea admisă 
pentru sistemul decentralizat de aprovizionare cu apă 
potabilă este de 10 mmol/dm3 (28 ºG), conform ”Ce-
rinţelor privind calitatea apei potabile la aprovizio-
narea decentralizată. Protecţia surselor. Amenajarea 
şi menţinerea fântânilor, cişmelelor”, nr. 06.6.3.18 
din 23.02.1996], am analizat detaliat acest indice, cu 
implicarea componentelor lui de bază. Media durită-
ţii totale în sublotul de bază din lotul I a constituit 
20,7±0,34 mmol/dm3 (58,0 ºG), valoarea minimă fi -
ind de 10 mmol/dm3 (28 ºG), iar cea maximă – de 77 
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mmol/dm3 (215,6 ºG). În sublotul de control valoarea 
medie a fost de 20,1±0,26 mmol/dm3 (56,3 ºG), iar 
limitele s-au plasat între 10 şi 65 mmol/dm3 (28-182 
ºG).  În sublotul de referinţă media a fost de 16,2±0,32 
mmol/dm3 (45,4 ºG), cu limitele cuprinse între 10,5 şi 
27 mmol/dm3 (29,4 şi 75,6 ºG). În sublotul de bază 
din lotul II valoarea medie a durităţii totale a fost de 
7,3±0,21 mmol/dm3 (20,4 ºG), limitele minime şi 
cele maxime fi ind cuprinse între 0,6 şi 9,8 (1,7 şi 27,4 
ºG); în sublotul de control media a fost de 6,6±0,24 
mmol/dm3 (18,5 ºG), cu limitele între 0,6 şi 9,8 (1,7 
şi 27,4 ºG); în sublotul de referinţă media a constituit 
8,7±0,30 mmol/dm3 (24,4 ºG), limitele minime şi cele 
maxime fi ind de 7,5 şi 9,1 (21-25,5 ºG). 
Nivelul durităţii temporare în lotul I este mai înalt 
decât în lotul II, fapt condiţionat de nivelul durităţii 
totale. Astfel, valoarea medie a durităţii temporare în 
cele trei subloturi ale lotul I variază de la 8,7±0,26 
(24,4 ºG) până la 9,2±0,28 mmol/dm3 (25,8 ºG), iar 
în cel din lotul II – de la 4,9±0,09 (13,7 ºG) până la 
5,6±0,14 mmol/dm3 (15,7 ºG). Valorile medii ale duri-
tăţii permanente au fost cu mult mai înalte în apa dură 
din lotul I 7,1±0,25(19,9 ºG )–12,1±0,28 (33,9 ºG), în 
comparaţie cu valorile medii din lotul II 1,7±0,11 (4,8 
ºG)–3,6±0,44 mmol/dm3 (10,1 ºG ). 
Sulfaţii şi clorurile au avut valori medii ale con-
centraţiei sub nivelul prevăzut de normele igienice – 
250 mg/dm3, excepţie făcând doar clorurile din sub-
lotul de referinţă din lotul II, în care s-a înregistrat o 
majorare nesemnifi cativă a acestui indice – până la 
285,0±48,75 mg/dm3. Nivelul minim şi cel maxim ale 
sulfaţilor în apa fântânilor din sublotul de bază din 
lotul I s-a încadrat în intervalul 10-1251,1, iar al clo-
rurilor – 10-350 mg/dm3. Ponderea probelor în care 
conţinutul de sulfaţi nu a depăşit norma igienică a fost 
de 89,2%, în cazul clorurilor – 84,7%, iar ponderea 
celor ce depăşesc valoarea normată a fost de 10,7%, 
şi, respectiv, 15,3%. În apa fântânilor din sublotul de 
control din lotul I sulfaţii şi clorurile s-au încadrat în 
limitele inferioare şi superioare, cu valorile de 10 şi 
1475,6, şi 10-375 mg/dm3. Probele ce nu depăşesc va-
loarea normată au constituit 88,4% pentru sulfaţi şi 
88,1% pentru cloruri, în timp ce probele cu depăşiri 
ale normelor au fost 11,6% pentru sulfaţi şi 11,9% 
pentru cloruri. Sublotul de referinţă din lotul I a în-
registrat valori ale sulfaţilor şi clorurilor în limitele 
10-350 mg/dm3 pentru ambele cazuri. Depăşiri ale li-
mitelor normate au fost atestate în 3,1% cazuri pentru 
sulfaţi şi 31,3% cazuri pentru cloruri, iar în 96,9% şi 
68,7% cazuri acestea au corespuns normelor. 
În lotul II aceşti indicatori au înregistrat valori mai 
scăzute faţă de lotul I. Astfel, în subloturile de bază, 
de control şi de referinţă  din lotul II sulfaţii au fost 
depistaţi în limitele 10-308,6, 10-250 şi 131,5-230 
mg/dm3, clorurile – în limitele 9,1-350, 10-350 şi 90-
350 mg/dm3. Ponderea probelor ce corespund stan-
dardelor igienice pentru sulfaţi au constituit 95,7%, 
100% şi 100%, respectiv pentru subloturile de bază, 
de control şi de referinţă, iar valoarea procentuală a 
celor ce depăşesc standardele igienice a fost de 4,3% 
doar în cazul sublotului de bază. Cloruri în 92,8% şi 
98,8% cazuri din subloturile de bază şi cele de control 
nu au depăşit  această limită, iar în sublotul de referin-
ţă 75% din cazuri au depăşit această limită.
Prezenţa în apă a calciului, după legislaţia Repu-
blicii Moldova, nu este normată, pe când legislaţia 
României (Legea nr. 458 din 8 iulie 2002 privind cali-
tatea apei potabile) prevede o cantitate admisibilă de 
calciu până la 100 mg/dm3  sau valori admise excep-
ţional până la 180 mg/dm3. Nivelul calciului în lotul I 
a fost mai înalt faţă de lotul II, valorile medii consti-
tuind 109,6±1,56 – 140,4±2,32 mg/dm3 şi, respectiv, 
40,9±1,91 – 56,6±2,72 mg/dm3. Analiza comparativă 
a nivelului de calciu în apa folosită pentru băut de 
către persoanele bolnave din cele două loturi a arătat 
că acest indice în lotul I este cuprins în limitele 42,1-
344, iar în lotul II – 4,0-108,2 mg/dm3. Persoanele 
sănătoase din aceleaşi subloturi se alimentează cu apă 
potabilă în care limitele minime şi maxime ale calciu-
lui sunt cuprinse între 42,1 şi 284,5, şi, respectiv 4,0 
şi 114,2 mg/dm3. Persoanele din subloturile de refe-
rinţă consumă apă potabilă cu un conţinut de calciu în 
limitele 64,1-170,3 şi, respectiv, 10-44,1 mg/dm3. 
Apa, de asemenea, poate fi  o sursă de magneziu, 
dar cantitatea diferă în funcţie de calitatea ei. În ţara 
noastră, nivelul magneziului în apa potabilă nu este 
normat, spre deosebire de ţările UE şi România, ul-
tima desemnând valori admise de până la 50, iar în 
cazuri excepţionale – până la 80 mg/dm3. Nivelul 
magneziului este mult mai semnifi cativ în lotul I de-
cât în lotul II, ceea ce se explică prin faptul că aceste 
două loturi diferă după nivelul durităţii totale. Valo-
rile medii ale magneziului în lotul I au fost cuprinse 
în limitele 128,8±2,72 şi 154,1±2,64 mg/dm3, iar în 
lotul II – 57,3±2,47 – 83,9±0,01mg/dm3. Conţinutul 
de magneziu în probele de apă din sublotul de bază 
din lotul I s-a încadrat în limitele 53,5-227,4 mg/dm3, 
iar în sublotul de bază din lotul II limitele au consti-
tuit 4,9-93,6 mg/dm3. În sublotul de bază din lotul I 
conţinutul de magneziu de până la 50 mg/dm3 nu a 
fost atestat, iar în cel din lotul II a constituit 22,8%. 
Valorile minime şi maxime ale magneziului din sub-
loturile de control din cele două loturi au fost de 53,5-
267,2 şi 4,9-93,6 mg/dm3. 
Dintre indicii ce caracterizează gradul de mine-
ralizare a apei este necesar să fi e analizat conţinutul 
cationilor de sodiu şi de potasiu în sumă în loturile de 
studiu, ce manifestă mari diferenţe. Conţinutul sumar 
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de sodiu şi potasiu în apa consumată de persoanele 
bolnave din lotul I a fost de  260,5±3,72, iar în lotul II 
– 244,9±12,63 mg/dm3. Persoanele sănătoase din lotul 
I consumă apă cu un conţinut sumar de sodiu şi pota-
siu de 312,3±8,44, iar cele din lotul II – 248,4±9,86 
mg/dm3. Persoanele din sublotul de referinţă din lotul 
I consumă apă potabilă cu un conţinut al potasiului şi 
sodiului de 212,2±8,99, iar din lotul II – 149,0±0,01 
mg/dm3. Sporirea conţinutului de sodiu şi de potasiu 
în sumă este destul de semnifi cativă în raport cu inci-
denţa şi prevalenţa osteoartrozei.
Paralel cu indicii determinanţi ai gradului de mi-
neralizare a apei am considerat important să analizăm 
şi alţi indici, precum alcalinitatea şi hidrocarbonaţii. 
Alcalinitatea apei este condiţionată de prezenţa ioni-
lor de bicarbonat, carbonat, hidroxid şi, mai rar, bo-
rat, silicat şi fosfat. Nivelul alcalinităţii nu a prezentat 
deosebiri însemnate. Astfel, în lotul I valorile medii 
ale alcalinităţii s-au plasat în intervalul 10,1±0,31 – 
10,8±0,05, în lotul II fi ind de 9,2±0,01 – 10,2±0,16. 
Concentraţia hidrocarbonaţilor a fost mai semnifi cati-
vă în lotul I, limitele fi ind cuprinse între 712,4±4,96–
851,2±25,9 şi, respectiv, 561,4±0,01– 621,3±9,83 
mg/dm3. 
Unul dintre indicii principali ai mineralizării apei 
este reziduul sec. Am considerat imperativă iden-
tifi carea şi cuantifi carea acestui indice în raport cu 
indicii morbidităţii osteoartrozei. Legislaţia Repu-
blicii Moldova normează un nivel al reziduului sec 
nu mai mare de 1500 mg/dm3. Depăşiri ale nivelului 
normat au fost înregistrate în probele de apă din sub-
lotul de bază – 1708,3±23,71 şi sublotul de control 
– 1911,4±34,25 mg/dm3 din lotul I. În celelalte cazuri 
abateri de la normă nu au fost depistate, valorile medii 
fi ind de 1396,7±26,05 în sublotul de referinţă din lo-
tul I, subloturile de bază, de control şi de referinţă din 
lotul II – 1058,9±30,17; 928,4±16,46 şi 823,0±0,01 
mg/dm3. Nivelul minim şi cel maxim ale reziduului 
fi x din sublotul de bază din lotul I a fost de 787-4600, 
în comparaţie cu sublotul de bază din lotul II: 396-
2167 mg/dm3. Acelaşi indice în subloturile de control 
din ambele loturi a fost cuprins în limitele 787-3263 
şi 396-2167 mg/dm3, iar în subloturile de referinţă – 
1051-1671 şi 623-1023 mg/dm3.  
Mineralizarea apei potabile a avut valori semni-
fi cativ mai înalte în lotul I. Bolnavii din sublotul de 
bază din lotul I se alimentează cu apă potabilă cu o 
mineralizare de 1,9±0,02 g/dm3, iar bolnavii din lotul 
II – 1,3±0,03 g/dm3.  Persoanele sănătoase din lotul 
I utilizează apă potabilă cu un nivel al mineraliză-
rii de 2,23±0,03, iar cele din lotul II – 1,3±0,02 g/
dm3, persoanele din sublotul de referinţă din lotul I – 
1,84±0,03 faţă de 1,1±0,01 g/dm3 în lotul II.
Conţinutul de fl uor în apele surselor decentrali-
zate este normat sub nivelul de 1,5 mg/dm3. În pro-
bele supuse analizei de laborator, depăşiri ale valorii 
normate nu au fost înregistrate. Aceeaşi situaţie s-a 
constatat şi pentru fi er, valoarea admisibilă a căruia 
este stabilită sub 0,3 mg/dm3. Aceşti indici prezintă o 
diferenţă practic nedefi nită, deşi sunt mai majorate în 
sublotul de bază din lotul I.
Concluzii
Rezultatul studiului a evidenţiat probleme refe-
ritoare la calitatea apei potabile, care în majoritatea 
cazurilor este necorespunzătoare în raport cu cerinţe-
le igienice. În diferite zone ale Republicii Moldova, 
calitatea apei potabile este diferită, cu predominarea 
unor substanţe chimice. Sinteza materialului a arătat 
că persoanele bolnave, comparativ cu cele sănătoase, 
întrebuinţează apă potabilă dură şi foarte dură, cu un 
grad sporit de mineralizare, bogată în sulfaţi, cloruri, 
hidrocarbonaţi, calciu şi sodiu.
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Rezumat
Apa este substanţa cea mai răspândită, dar totodată cel 
mai puţin studiată. Problema calităţii apei este mereu actu-
ală. Consumul apei necalitative infl uenţează negativ starea 
de sănătate, provocând diverse patologii. În lucrarea dată 
ne-am propus drept scop analiza calităţii apei decentrali-
zate din mediul rural. Astfel, persoanele afectate de oste-
oartroză, folosesc apă potabilă intens mineralizată, bogată 
în sulfaţi, cloruri, hidrocarbonaţi, calciu şi sodiu, în com-
paraţie cu acelea persoane care nu au dezvoltat maladia 
dată. Studiul a stabilit legătura directă dintre calitatea apei, 
inclusiv duritatea şi gradul de mineralizare a ei, şi morbidi-
tatea prin osteoartroză.
Summary
Water is the most widespread substance but least studi-
ed. The issue of water quality is always present. Poor quali-
ty of water consumption infl uences the negative functional 
condition of the body, causing various pathologies. In this 
paper we aim to analyze decentralized water quality of  in 
the rural area. Thus, the persons affected by osteoarthritis, 
use highly mineralized water, rich in sulfates, chlorides, 
carbohydrate, calcium and sodium, in comparison with 
those who did not develop the disease. The study found 
direct link between water quality, including the degree of 
hardness and its mineralization, and morbidity osteoarthri-
tis.
Резюме
В природе вода является наиболее распространен-
ным, но наименее изученным веществом, а проблема 
ее качества всегда присутствует. Потребление некаче-
ственной воды отрицательно влияет на состояние орга-
низма, вызывая различные заболевания. В настоящей 
работе представлены результаты анализа качества пи-
тьевой воды децентрализованных источников из сель-
ской местности. Таким образом, больные страдающие 
остеоартрозом используют воду с высокой минерали-
зацией, богатые сульфатами, хлоридами, гидрокарбо-
натами, кальцием и натрием, по сравнению с теми, кто 
не страдаeт данным заболеванием. Настоящее исследо-
вание выявило прямую связь между качеством воды, 
особенно ее жесткостью и степенью минерализации, и 
заболеваемостью остеоартрозом.
ESTIMAREA COMPARATIVĂ A STĂRII 
DE SĂNĂTATE A STUDENŢILOR ADMIŞI 
LA USMF „NICOLAE TESTEMIŢANU” ÎN 
ANII 2002-2004 ŞI 2010
_______________________________________
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Introducere 
Dezvoltarea social-economică a societăţii depin-
de de starea de sănătate a populaţiei. În 1946, Or-
ganizaţia Mondială a Sănătăţii a defi nit noţiunea de 
sănătate ca „stare de prosperitate fi zică, mentală şi 
socială, şi nu doar absenţa bolii sau infi rmităţii”. Ul-
terior aceasta defi niţie a fost completată cu sintagma 
„capacitatea de a duce o viaţă productivă social şi 
economic” [8] . 
Starea de sănătate a tinerilor este o preocupare 
majoră, afl ată în centrul politicilor din domeniul să-
nătăţii la nivel mondial, regional şi local. Uniunea 
Europeană încurajează tinerii să acorde o atenţie mai 
mare factorilor care le infl uenţează sănătatea,  prin 
desfăşurarea campaniilor de informare, colaborarea 
cu diverse organizaţii, precum Forumul European al 
Tinerilor, Reţeaua Şcolilor de Sănătate din Europa 
(Schools for Health in Europe Network) şi altele. [7] 
În „Politica naţională de sănătate a Republicii Mol-
dova  pentru perioada 2007-2021”, aprobată prin Ho-
tărârea Guvernului Republicii Moldova în 2007, se 
stipulează că  „viaţa şi sănătatea omului sunt cea mai 
mare valoare care există” [6]. Unul dintre obiective-
le specifi ce ale acestui act normativ este menţinerea 
sănătăţii tinerei generaţii. În „Declaraţia despre ocro-
tirea sănătăţii studenţilor în Europa”, adoptată la Con-
gresul XIV al Uniunii Europene al medicinei şcolare 
şi universitare din iunie 2007 din Tamper (Finlanda), 
se menţionează că  „studenţii reprezintă partea tâ-
nără a populaţiei, care necesită o atenţie sporită din 
partea serviciilor de ocrotire a sănătăţii” [5]. Studi-
ile efectuate de Minors D., et al., (1994) şi Nanakorn 
S., et al., (1999) denotă, că studenţii medicinişti sunt 
unul dintre grupurile de populaţie cel mai puţin studi-
ate [1, 3]. Totodată,  Latyshevskaya N., et al., (2004) 
a demonstrat că volumul de muncă al unui student-
medic este în medie de 2 ori mai mare decât al unui 
student de la o facultate cu profi l tehnic [2]. Conform 
datelor accesibile public, până la momentul actual, în 
Republica Moldova n-au fost efectuate studii privind 
starea sănătăţii studenţilor-medici. 
